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研究成果の概要（和文）：限られた予算、人員の制約の下では、多くの資源を集中的に運用する
ことでサービスを効果的に提供することができる。一方で、サービスを享受する住民は施設ま
での移動という負担が増す。このようなサービスの効率と利用者の負担とのトレードオフに注
目した上で、限られた資源を適切に配分する指針を得るための基礎的な数理モデルを構築し、
計算機上でシミュレーションを行った。 
 
研究成果の概要（英文）：Under the constraint of a limited budget, services are provided 
effectively by intensive-resource operation. On the other hand, people who require those 
services have to bear the burden that they move to the facilities where services are 
provided. Under a trade-off between the efficiency of services and the burden on the user, 
we formulate a mathematical model to obtain guidelines for appropriate allocation of 
limited resources. And we simulated on a computer. 
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１．研究開始当初の背景 
 
 都市内では多様なサービスが提供され，多
くの市民はそれを享受することで都市内で
の生活を営んでいる．これらのサービスは自
治体や官公庁などの行政が提供する公のも
のもあれば，民間が提供する利潤目的のもの
も存在する．これらのサービス提供者にとっ
て，その拠点となる施設について，どのよう
にその数を定め，その配置を決定するかは大
きな問題である． 
 また近年，少子高齢化の進展による，高齢
者人口の増加に伴う医療費・社会保障費の増
加や，特に地方部における医師不足などが大
きな問題となっている．医療にかかる費用や
医師・医療従事者の数は一朝一夕に増やすこ
ともできず，また無制限に増加させることは
不可能であり，医療サービス・資源の効率的
な運用が望まれている．  
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２．研究の目的 
 
 本研究の目的は，オペレーションズ・リサ
ーチの手法を用いて，医療施設の広域的な整
備に関する基礎的な知見を獲得し，その計画
の策定にあたり科学的な礎を提供するもの
である． 
 近年，少子高齢化の進展による，高齢者人
口の増加に伴う医療費・社会保障費の増加や，
特に地方部における医師不足などが大きな
問題となっている．医療にかかる費用や医
師・医療従事者の数は一朝一夕に増やすこと
もできず，また無制限に増加させることは不
可能であり，効率的な運用が望まれる． 
 限られた予算，人員の制約の下では，多く
の資源を集中的に運用することにより，サー
ビス自体は効果的に提供されることになる
が，医療サービスを享受する住民側の視点か
らは，サービスを提供する施設までの移動距
離が長くなるという負担を負うこととなる．
殊に救急医療においては搬送時間の増加は
救命率などに大きく影響を及ぼすことにな
る． 
 本研究では，このような医療サービスの効
率と利用者の負担とのトレードオフに注目
した上で，限られたリソースの適切な配分，
最適な医療施設の設置，医療施設への機能の
割り当てなどを策定することを目的とする． 
 
 
３．研究の方法 
 
 本研究では，大きく二つの部分に分けて現
実問題へのアプローチを行った．一つは，単
純化した都市モデルの上での数理的なモデ
ルを構築し，分析することであり，もう一つ
は数理モデルを元として実際の都市のデー
タを用いて，最適な施設の配置・規模の決定
を行うことである． 
 前者については，施設の建設・運営費や利
用者の施設までの移動費用といった，直接・
間接にかかる費用に加え施設の容量を考慮
することが考えられる．救急医療や急性期医
療においては，待ち時間よりも，サービスの
要求に対して即時に対応できるかどうかが
問題となることから，施設の容量から生じる
呼損率に着目したモデルについて分析を行
った．  
 上述のような数理的モデルを踏まえた上
で，PC 上に実現した仮想的な都市モデルにお
けるシミュレーションを実行し，その特性を
探った．同時に，現実の都市に対する適用を
試みた． 
 
 
 
 
４．研究成果 
 
（１）都市内の利用者数の状態 
① 都市全体の施設利用者の総数 
 サービスの効率と利用者の移動の両者に
注目した分析を行うのだが，移動については
後ほど考えることとして，限られた領域内で
の施設利用者の総数がどのようになるかに
ついてモデル化を行った． 
 いま都市領域内に，一定数 Mだけの医師が
存在するものとする．都市内に h個の施設（病
院）を考え，各施設に均等に医師が存在する
ものとする．また，施設あたりの医師数を m
とし，M= mh とする． 
 単位時間あたりの都市全体での患者（利用
者）の発生率（施設側から見た場合の到着率）
をλ，単位医師あたり・単位時間あたりのサ
ービス率をμで一定であるものと仮定し，到
着間隔，サービス時間の分布は指数分布に従
うものとする． 
 このとき，都市全体の利用者数の分布，す
なわち利用者の総数がある値であるという
確率は，平衡方程式を解くことにより求めら
れる．その分布は，サーバ数が医師数 Mで到
着率，サービス率がそれぞれ上で定めた値の
待ち行列型のものとなる． 
 このことは，都市全体を一つの施設として
考え，その中にサーバが医師の総数だけ存在
するようなシステムとして振る舞うことを
示している．そして，都市内での医師の総数
が一定であるなら，想定していると資料域内
で発生した需要に都市領域内の施設で対応
できない確率は一定となるということを示
している． 
 
② 都市内の各施設の利用者数 
 ①の想定の下で，都市内の各施設の利用者
の分布を求めることができる． 
 これは，施設数 h に応じた大きさのベクト
ルを考え，その要素がそれぞれの施設の利用
者数に対応しているものとし，①で求めた平
衡方程式を解くことにより求められる． 
 
 ①の結果により，都市内での医師の総数が
一定であるなら，想定している都市領域内で
発生した需要に都市領域内の施設で対応で
きない確率は一定となることがわかった．こ
のことは，都市領域内の医師の配置によって
呼損率が左右されないことを示している．医
師の配置を変更することで，サービスを受け
る施設までの移動距離という面では向上し
たとしても，サービス自体を享受できない需
要が発生するという事態は生じない．したが
って医師の配置を評価する指標としては，例
えばサービスを受ける施設までの移動距離
などに注目すればよいことがわかった． 
 
  
（２）線分状都市における数値例 
 （１）のモデルを用いて，線分状の都市領
域において数値計算を行った． 
① 施設が等間隔に存在する場合 
 長さ１０の線分状の都市領域を考え，施設
数を５，施設当たり医師数を４，到着率，医
師当たりサービス率を設定し，需要は最寄り
の施設から順に施設を選択するものとする．
都市領域の左端より１，３，５，７，９の位
置に施設を配置しそれぞれ施設 1，施設 2，
…，施設 5とする． 
 上記の設定の下で（１）の平衡方程式をつ
くり，これを解いた．このとき需要の発生位
置による各施設の利用割合（サービスを受け
る割合）を示したものが図１である． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 需要は近い施設から順に多い割合で利用
することとなるが，サービスを受けられない
ものが一定の割合で存在することがわかる．
さらに，各需要が最寄りの施設，２番目に近
い施設，…，５番目に近い施設（k 次近隣施
設）を訪れたときサービスを受けられる確率
を示したものが図２である． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
これを見ると，施設の受入率は一定とはなら
ず，２番目に近い施設，３番目に近い施設と
なるに従って，その確率は次第に減少するこ
ととなる． 
 さらに，都市内の各地点からサービスを受
ける施設までの（領域内のいずれかの施設で
サービスを受けられるという条件付きの）平
均距離を示したものが図３である．施設の位
置で極小，施設間の距離が等しくなる点で極
大となり，これらの点で場合分けされる一次
関数として表わされる． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
② 施設数による最適施設配置の変化 
 都市内の医師数が一定のとき，需要が都市
内でサービスを受けられる確率は一定とな
る．この枠組みの中では，都市全体での医療
サービスを評価するにあたって，サービスを
受ける施設までの距離のみに注目しても問
題ないことになる．ここでは，前節と同様に
一次元の線分を考え，サービスを受ける施設
までの平均距離が最小となる施設の配置を
求めた． 
 都市領域を長さ１０の線分とし，医師の総
数を 12 として計算を行った．サービス率は
一定として，到着率が小さい場合（λ=5）と
大きい場合（λ=15）の結果を示す． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 図 4は施設数と最適配置における平均距離
とをプロットしたものである．平均距離は施
設数に反比例するように，単調に減少してい
る．到着率が大きい場合，近くの施設が利用
できない可能性が大きくなり，平均距離は長
くなることがわかる． 
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図 1：需要の発生位置と施設利用割合 
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図 3：サービスを受ける施設までの平均距離 
図 4：施設数と平均距離 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 5, 6 は平均距離を最小とする施設の配
置における需要の発生地点からサービスを
受ける施設までの平均距離を示している． 
到着率が小さいときには，領域内に分散して
配置するのが最適であるのに対し，到着率が
大きくなると，中心付近に集中的に配置され
る．到着率が小さく，サービス率に余裕があ
る場合には，近くの施設でサービスを受けら
れないという可能性は小さく，需要の発生位
置から最寄りの施設までの距離が重要とな
り，結果としていわゆる p-メディアン型の配
置に近くなる．これに対し到着率が大きくな
り，サービス率に余裕がなくなると，近くの
施設でサービスを受けられない可能性も大
きくなる．いわゆるたらい回しのような状況
が生じやすくなり，需要は最近隣の施設だけ
でなく，第 2 次近隣，第 3次近隣の施設を利
用する割合も大きくなるため集中的な配置
となるのである． 
 
 
（３）神奈川県西部における計算例 
 （１），（２）で構築したモデルを神奈川県
西部地域に適用し，計算を行った．対象とし
ては，神奈川県湘南西部医療圏，県央医療圏
をとりあげ，同地域内にある 15 の急性期病
院を対象施設とした．患者数は平成 20 年患
者調査・二次医療圏×傷病大分類別より求め，
サーバ数は各病院の病床数とした． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 図 7に現状の各病院への病床の様子を，図
8 にシミュレーションにより求められた最適
な病床配分の様子を示す．対象領域中央部の
病院の病床数を減らし，比較的人口の密集し
ている領域東部の病院への割り当てを増や
す結果となった． 
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